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7 -8Kg の成犬を用い，イソゾーノレ静肱麻酔下にて第 7 ・ 8 胸椎の椎弓切除を行なった。街撃実
験には， Allen の方法に準じて，硬膜背側に 3 x 7mm の衝撃子をのせ， 30g の重錘を 18cm の高さ
から落下せしめた。圧迫実験には，直径 5mm の円板を硬膜背側にのせ， 100g の重錘にて 30分， 45 
分および60分間持続圧迫した。
損傷後 3 時間から 3 週間にわたり脊損犬を失血死せしめ，腹部大動肪くから 3.0% ベノレリンブノレーを
合む生理食塩水を 700--1000cc 注入した。 成績判定には 300μ スパノレテホノレツ透明標本， 20μ へマト
キシリン・エオジン染色，ニッスノレ染色標本を作成し，血管像，神経細胞の変化および破壊の程度な
どを観察した。






1 )受傷 3-6 時間後では，破壊・血腫のひろがりが 2-3 髄節にみられるが，血行障害や神経細
胞の変化は受傷部近辺にとどまる。
2) 24-48時間後において，血行障害は最高に達し，上下それぞれ， 6 -8 髄節におよび。神経細胞
の変化はさらに広く生ずる。
3) 4-7 日後から修復過程に入り，損傷部の血管新生や， 1血管の拡張が出現する。神経細胞の萎
縮は高度になる。
4) 2 週後には， 血管の拡張が高度になり， これをすぎると疋常状態に復しはじめる。 神経細胞
は，受傷部近辺にて正常に近いものもみられるようになる。
2. 圧迫実験
1 )血管像は街撃実験と異り，いずれも圧迫部の上下 1 髄節以内に像影欠損を認めるのみである。
神経細胞の萎縮は，程度はやや軽いが衝撃実験と同様にかなり広範囲にみとめられる。
2) 圧迫部の破壊，軟化 (Liquefaction) ，空洞形成は，圧迫時聞に比例して大きくなり， 30分およ
び45分圧迫では， 3 週間後には走行可能になるが， 60分圧迫では，ほぼ横断麻時:をきたした。
3. 圧迫担傷に対する局所温度の影響
1 )硬膜外濯流 (45 0C および 5 0C) により， 脊髄内温度は加ìHiUrJ 42 0C，冷却時 17 0C 前後を記録
したが，直腸温にはほとんど変化がみられなかった。
2) 45分圧迫中加温群は全例( 6 例)完全横断麻痴をきたした。
3) 60分圧迫中冷却群は全例( 6 例)とも 45分圧迫無処置群とほぼ同様所見で， 3 週後には走行可
能になった。
4) 60分圧迫直後冷却群では， 10例 ri-:i 6 例がやや不安定ながら走行可能になったが， 4 例は横断麻
伴に近い状態にとどまった。
〔総括〕
脊髄の二次的担傷は，受傷後24-48時間で最高に達すると考えられる。圧迫損傷は，圧迫時間に比
例して大きくなり，その程度は，局所温度調節により加減できる。
以上のことから，脊髄損傷に対しては，可及的早期除圧迫と局所冷却法の併用および局所冷却下に
おける脊髄手術などが有用であると結論される。
論文の審査結果の要旨
脊髄の 2 次的損傷を追求するため，街撃および圧迫実験を行なった。圧迫損傷に対して硬膜外から
加泊・冷却を行なってその効果を検討した。成績判定には主として microangiography を用いた。
衝撃による脊髄内の血行障害は広範に生じ，受傷24-48時間において最高に達した。圧迫損傷は圧
迫時聞に伴って大きくなり，その程度は加温によって増大し，冷却によって縮小した。
以上の結果は脊髄障害の臨床に役立ち，学位論文として価値あるものとみとめる。
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